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Увод Мо де ли из вр сно сти се сма тра ју прак тич ним ала том у обла сти упра вља ња ко ји тре ба да по-
мог не раз ли чи тим ор га ни за ци ја ма, па и сто ма то ло шким, да са ме из вр ше ме ре ње ни воа ква ли те та 
пру же них услу га и та ко де фи ни шу где се на ла зе у од но су на из вр сност. Ква ли тет на здрав стве на 
за шти та под ра зу ме ва сте пен у ко јем си стем здрав стве не за шти те и здрав стве на услу га по ве ћа ва ју 
ве ро ват но ћу по зи тив ног ис хо да ле че ња.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се де фи ни ше мо дел из вр сно сти за област сто ма то ло шке 
здрав стве не за шти те (СЗЗ) у Ре пу бли ци Ср би ји и пред ло жи мо дел ор га ни за ци је СЗЗ чи ја ће услу га 
има ти од ли ке из вр сне услу ге у сто ма то ло шкој прак си.
Ме то де ра да За ово ис тра жи ва ње ко ри шћен је по себ но са чи њен упит ник за оце ну ни воа зре ло сти 
при ме ње ног упра вља ња ква ли те том у здрав стве ним ор га ни за ци ја ма у Ре пу бли ци Ср би ји. Упит ник 
се са сто јао од 13 це ли на и 240 пи та ња.
Ре зул та ти Ре зул та ти ис тра жи ва ња су раз ма тра ни у че ти ри обла сти: 1) де фи ни са ње глав них кри-
те ри ју ма и под кри те ри ју ма; 2) еле мен ти из вр сно сти за СЗЗ у Ре пу бли ци Ср би ји; 3) ква ли тет у СЗЗ 
Ре пу бли ке Ср би је; и 4) де фи ни са ње окви ра мо де ла из вр сно сти за СЗЗ у Ре пу бли ци Ср би ји. Глав ни 
кри те ри ју ми ко ји су де фи ни са ли оквир и при ме ну мо де ла из вр сно сти у обла сти СЗЗ у Ср би ји би ли 
су: ли дер ство, упра вља ње људ ским ре сур си ма, по ли ти ка и стра те ги ја, оста ли ре сур си, про це си, 
за до вољ ство па ци је на та, за до вољ ство за по сле них, ути цај на дру штво и по слов ни ре зул та ти. Мо-
дел је имао две основ не це ли не: мо гућ но сти за пр вих пет кри те ри ју ма и мо гућ но сти за оста ла 
че ти ри кри те ри ју ма.
За кљу чак Из вр сност у по сло ва њу СЗЗ, као и из вр сност пру же них сто ма то ло шких услу га, све ви ше 
по ста је пра ви ло и до бра прак са, а све ма ње из у зе так.
Кључ не ре чи: услу ге; ква ли тет; из вр сност; сто ма то ло шка здрав стве на за шти та
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УВОД
Из вр сност се де фи ни ше као из ван ред на 
прак са ме наџ мен та у оства ри ва њу ре зул-
та та свет ске кла се из вр ше ња за да та ка за-
сно ва них на при ме ни мо де ла из вр сно сти 
[1]. Из вр сност је нај ви ши ни во те о ри је и 
прак се упра вља ња ква ли те том да нас. Мо дел 
из вр сно сти је прак ти чан упра вљач ки алат 
ко ји тре ба да по мог не раз ли чи тим ор га ни-
за ци ја ма, па и оним ко је се ба ве сто ма то-
ло шком здрав стве ном за шти том (СЗЗ), да 
са ме из вр ше од го ва ра ју ћа ме ре ња и утвр де 
где се на ла зе у од но су на из вр сност [1]. Спе-
ци фич но сти мо де ла из вр сно сти за здрав-
стве ну за шти ту (ЗЗ) уоп ште је су [2, 3, 4]. до-
ми нант ност аспек та упра вља ња у од но су на 
тех нич ки аспект ква ли те та и ра ци о нал ни 
аспект до но ше ња од лу ка.
Мо де ли из вр сно сти за СЗЗ пр о ис те кли 
су из раз во ја по слов них мо де ла. По шту ју ћи 
спе ци фич но сти сто ма то ло шке услу ге, ови 
мо де ли се мо гу при ме ни ти на сва три ни воа 
СЗЗ (при мар ном, се кун дар ном и тер ци јар-
ном). Пр о бле ми и иза зо ви ко је овај мо дел 
ре ша ва у обла сти СЗЗ мо гу се раз ма тра-
ти кр оз не ко ли ко аспе ка та: кон цеп ту ал не, 
струк тур не и при мен љи ве.
Кон цеп ту ал ни аспек ти при ме не овог мо-
де ла у прак си се за сни ва ју на: 1) уоп ште но-
сти мо де ла (здрав стве на услу га је спе ци фич-
на и ди ја ме трал но раз ли чи та у од но су на 
кла си чан про из вод и ње гов ква ли тет – ви-
зи ја ме наџ мен та ор га ни за ци је је не при хва-
тљи ва без ње не ин те гра ци је с ви зи јом здрав-
стве не услу ге и тех нич ке по др шке); 2) ви зи ји 
ква ли те та; 3) ста ву за по сле них у здрав стве-
ној уста но ви о ква ли тет ном ра ду; 4) од но-
си ма овог мо де ла са дру гим ини ци ја ти ва ма 
за уна пре ђе ње ква ли те та (про фе си о нал не 
ква ли фи ка ци је и раз вој, сер ти фи ка ци ја и 
кон ти ну и ра но обра зо ва ње); 5) мо де ли ма 
и си сте ми ма са мо о це њи ва ња; 6) при ме ни 
упра вља ња то тал ним ква ли те том (TQM) 
– сма ње њу тро шко ва [2, 3, 4]. Струк тур ни 
аспек ти уна пре ђе ња ква ли те та у здрав стве-
ној уста но ви об у хва та ју од но се из ме ђу пру-
жа о ца здрав стве не услу ге и па ци је на та: 1) 
од го вор ност за здра вље па ци јен та; 2) од но-
се ме ди цин ског и не ме ди цин ског осо бља; 3) 
сло же ну струк ту ру ме ди цин ске ор га ни за ци-
је; 4) по себ не од но се па ци јен та и здрав стве-
ног рад ни ка; 5) про фе си о нал ну ауто но ми ју 
здрав стве ног рад ни ка; 6) не до ста так ауто ри-
те та управ ни ка здрав стве не уста но ве у од-
но су на здрав стве ног рад ни ка у очи ма па ци-
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јен та; и 7) основ ни кон фликт упра вља ња фи ло зо фи је 
TQM мо де ла у од но су на упра вља ње мо де лом здрав-
стве не уста но ве. Нај зад, аспек ти при мен љи во сти мо де-
ла из вр сно сти у ор га ни за ци ја ма ЗЗ об у хва та ју еле мен те 
ко ји се од но се на уна пре ђе ње упра вља ња ква ли те том 
(QM) мо де ла у прак си: 1) по тре бу да ње го ва при ме на 
бу де успе шна (зна ча јан аспект те при ме не су обу ка и 
тре нинг); 2) зна чај ста вља ња по тре ба и зах те ва кли-
јен та на пр во ме сто; 3) ја сна пер цеп ци ја здрав стве них 
струч ња ка о пред но сти ма TQM; 4) обез бе ђе ње ам би-
јен та за при хва та ње мо де ла у прак си; 5) ус по ста вља ње 
мо де ла ме ре ња ква ли те та у вр ше њу здрав стве не услу-
ге (што ни је увек јед но став но); и 6) ја сно де фи ни са ње 
здрав стве них услу га и мо де ла QM за њих.
Мо де ли по слов не из вр сно сти има ју исто ри ју раз-
во ја ду гу ше зде сет го ди на [5]. На и ме, сма тра се да Де-
мин го ва на гра да у Ја па ну, зва нич но об ја вље на и пр ви 
пут до де ље на 1951. го ди не, пред ста вља пр ви мо дел 
по слов не из вр сно сти. Из овог мо де ла је 1987. го ди не 
на стао аме рич ки мо дел по слов не из вр сно сти, а 1991. 
го ди не и европ ски. Ина че, мо де ли по слов не из вр сно-
сти се да нас мо гу кла си фи ко ва ти на: 1) нај по зна ти је 
свет ске мо де ле – на гра де за из вр сност (ја пан ски, аме-
рич ки и европ ски), 2) нај по зна ти је на ци о нал не мо-
де ле из вр сно сти (аустра лиј ски, бри тан ски, не мач ки, 
фран цу ски), као и 3) ком па ниј ске мо де ле из вр сно сти 
(Si e mens, Phi lips, Toyota). Та ко у све ту по сто ји око 120 
мо де ла из вр сно сти [5]. Ме ђу тим, од то га са мо је 12 
мо де ла из вр сно сти раз ви је но и при ме ње но за ЗЗ, а ни-
је дан за СЗЗ [6, 7]. Бу ду ћи да се на ша ис тра жи ва ња од-
но се на СЗЗ, осно ва ових ис тра жи ва ња је за сно ва на на 
мо де ли ма из вр сно сти за ЗЗ, чи ји је раз вој про ис те као 
из раз во ја по слов них мо де ла из вр сно сти, по шту ју ћи 
спе ци фич но сти ове услу ге. Ме ђу че ти ри нај по зна ти ја 
мо де ла из вр сно сти (аме рич ког, европ ског, аустра лиј-
ског и ја пан ског) [5], аме рич ки мо дел из вр сно сти за 
ЗЗ ори јен ти сан је ка услу зи, док су оста ла три оп шти 
– здрав стве на уста но ва се по сма тра као про це сни по-
слов ни си стем. Та ко ђе је ва жно ре ћи да сва ки од мо-
де ла услу гу СЗЗ по сма тра као део оп ште здрав стве не 
услу ге, а ор га ни за ци ју ко ја је пру жа као здрав стве ну 
уста но ву. Сви мо де ли има ју раз ли чит број де фи ни са-
них прин ци па, кри те ри ју ма и под кри те ри ју ма.
Европ ски мо дел из вр сно сти је де фи ни сан као 
струк ту ри ра ни мо дел за QM у ор га ни за ци ји, са де вет 
глав них кри те ри ју ма (ли дер ство, за по сле ни, по ли ти ка 
и стра те ги ја, парт нер ски од но си и ре сур си, про це си, 
ре зул та ти у од но су на за по сле не, куп це и дру штво; као 
де ве ти кри те ри јум да те су кључ не по слов не пер фор-
ман се) и 45 под кри те ри ју ма [8, 9]. Аме рич ки мо дел 
из вр сно сти за ЗЗ има се дам глав них кри те ри ју ма (ли-
дер ство, стра те шко пла ни ра ње, ори јен та ци ја на куп ца, 
ори јен та ци ја на за по сле не, упра вља ње про це си ма и 
ре зул та ти) и 20 под кри те ри ју ма [10, 11, 12]. Основ на 
од ли ка ја пан ског мо де ла из вр сно сти је ње го ва за сно-
ва ност на аме рич ком мо де лу, а мо дел ове на гра де има 
осам кри те ри ју ма (ли дер ство и до но ше ње од лу ка, со-
ци јал на од го вор ност и упра вља ње, раз у ме ва ње и ин-
тер ак ци ја с куп ци ма и тр жи шти ма, стра те шко пла ни-
ра ње и раз вој, уна пре ђе ње по је ди на ца и спо соб но сти 
ор га ни за ци је, про цес кре и ра ња вред но сти, упра вља ње 
ин фор ма ци ја ма и ре зул та ти) и 21 под кри те ри јум [3]. 
Нај зад, аустра лиј ски мо дел из вр сно сти се за здрав-
стве не ор га ни за ци је при ме њу је од 2003. го ди не, а ње-
го ва струк ту ра об у хва та шест глав них кри те ри ју ма 
(ли дер ство и ино ва ци је, усме ре ње на па ци јен те и тр-
жи ште, стра те ги ја и пла ни ра ње про це са, за по сле ни, 
про це си про из во да и услу га и по слов ни ре зул та ти) 
и 17 под кри те ри ју ма [1]. При том, сва ки кри те ри јум, 
од но сно под кри те ри јум оце њу је се кроз че ти ри ди мен-
зи је: при лаз, рас по ре ђи ва ње, ре зул та ти и уна пре ђе ња.
ЦИљ РАДА
Циљ ис тра жи ва ња је био да де фи ни ше мо дел из вр сно-
сти за област СЗЗ у Ре пу бли ци Ср би ји.
МЕТОДЕ РАДА
Ис тра жи ва ња су за сно ва на на про јек то ва њу по себ ног 
упит ни ка и ана ли зи до би је них од го во ра ко ји би омо-
гу ћи ли оце ну ни воа зре ло сти при ме ње ног мо де ла QM 
за област СЗЗ у здрав стве ним ор га ни за ци ја ма Ре пу-
бли ке Ср би је. Де фи ни са ње овог упит ни ка је за сно ва но 
на: 1) ис тра жи ва њи ма у све ту ко ја се од но се на раз вој 
мо де ла упра вља ња ква ли те том сто ма то ло шке услу ге; 
2) раз во ју и при ме ни мо де ла QM оп ште на ме не, као 
што су ISO 9001:2008, мо дел TQM, по слов на из вр сност 
(BE) и дру ги; и 3) до број кли нич кој прак си у СЗЗ.
По себ но осми шљен упит ник са сто јао се од 13 це-
ли на и укуп но 240 пи та ња (Та бе ла 1). По ла зе ћи од нај-
бо ље прак се ис тра жи ва ња у овој обла сти у све ту, за 
гра да ци ју од го во ра на пи та ња из овог упит ни ка ко ри-
сти ли смо Ли кер то ву ска лу [13], са ка рак те ри сти ка ма 
да тим у та бе ли 2. На овај на чин смо сва ки од го вор 
мо гли да гра ди ра мо на пет ни воа (Та бе ла 2).
У Ср би ји има 160 до мо ва здра вља. Иде ја је би ла да 
сви ру ко во ди о ци, пред став ни ци ру ко вод ства за ква-
ли тет или дру ге осо бе од го вор не за област ква ли те та 
од го во ре на пи та ња из упит ни ка. Упит ник је ди стри-
бу и ран елек трон ском и обич ном по штом то ком је се ни 
2012. и про ле ћа 2013. го ди не. При ку пље на су све га 34 
ком плет на од го во ра, ко ја су ко ри шће на за ста ти стич-
ку ана ли зу, што из но си 21,25% укуп ног бро ја до мо ва 
здра вља у Ср би ји ко ји ма је упит ник по слат.
Ва ли да ци ја упит ни ка вр ше на је на осно ву екс перт-
ског ми шље ња и ста ти стич ке ана ли зе. На осно ву ми-
шље ња струч ња ка на чи њен је упит ник са свим пи та-
њи ма ва лид ним за да ту про бле ма ти ку и њен сва ки 
сег мент. Ста ти стич ка ана ли за об у хва ти ла је фак тор ску 
ана ли зу, чи ји је циљ био да гру пи ше пи та ња у од ре ђе-
не ком по нен те и ана ли зе по у зда но сти, као и да утвр ди 
ин тер ну кон зи стент ност да тих ком по не на та до би је них 
фак тор ском ана ли зом. У на ред ном ко ра ку је ко ри шће-
на и ко ре ла ци о на ана ли за, ко ја по ка зу је да ли пи та ња 





Текић Ј. и сар. Примена модела изврсности у стоматолошкој здравственој заштити
Та бе ла 1. Упит ник – основ на струк ту ра







1 Основни подаци о организацијиGeneral information about the organization 15
2 Основни подаци о QMS (ако постоји)Basic information about QMS (if any) 3
3 Примена принципа QM у организацијиApplying the principles of QM in the organization 6
4 Субјективни осећај о QMS у Вашој организацији (ако постоји)Subjective feeling about the QMS in your organization (if applicable) 9
5 Начин прикупљања информација од корисника/пацијентаThe method of collecting information from the user/patient 6
6
Анализа кључних фактора за успех QM у пракси 
(QM представља добру праксу квалитета у Вашој здравственој установи)
Analysis of key factors for the success of QM in practice  
(QM presents a good quality practice in your health care institution)
9
7
Прилази унапређењу постојеће QM праксе 
(QM представља добру праксу квалитета у Вашој здравственој установи)
Improvement of existing approaches to QM practices  
(QM presents a good quality practice in your health care institution)
7
8 Промене које је у Вашој организацији донео QMS (ако постоји)The changes that your organization adopted QMS (if any) 24
9
Примена техника инжењерства квалитета у Вашој организацији:  
да ли се код Вас примењује седам основних алата за QM
Application of quality engineering techniques in your organization:  
whether you apply the seven basic tools of QM
14
10
Пут Ваше организације ка TQM и BE:
• Лидерство (12)
• Планирање квалитета и стратешко планирање (12)
• Управљање ресурсима (10)
• Односи са корисницима (8)
• Управљање процесима (8)
• Континуирано унапређење (3)
• Пословни резултати и анализе (8)
• Учење (4)
Way of your organization towards TQM and BE:
• Leadership (12)
• Quality planning and strategic planning (12)
• Resource management (10)
• Relationships with customers (8)
• Process management (8)
• Continuous improvement (3)




Адекватност примене информационих технологија као подршке  
информационом систему и QMS у Вашој здравственој установи:
• Опште (20)
• QMS (35)
• Администрирање рачунара и рачунарске мреже (4)
• Безбедност података (9)
• Закључно питање (1)
The adequacy of the application of information technology to support  
the information system and QMS in your health institution
• General (20)
• QMS (35)
• Administer computers and computer networks (4)
• Data security (9)
• Decisive question (1)
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12 Општа питања у вези с акредитацијом установа за СЗЗGeneral questions about the accreditation of institutions for SHC 6





QMS – систем управљања квалитетом; QM – управљање квалитетом; ТQМ – управљање тоталним квалитетом; BE – пословна изврсност; СЗЗ – стоматолошка 
здравствена заштита
QMS – Quality management system; QM – quality management; TQM – total quality management; BE – business excellence; SHC – stomatological healthcare
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У ис тра жи ва њу су ко ри шће не де скрип тив не и ана-
ли тич ке ста ти стич ке ме то де. Од де скрип тив них, ко ри-
шће ни су ап со лут ни и ре ла тив ни бро је ви, ме ре цен-
трал не тен ден ци је (арит ме тич ка сре ди на, ме ди ја на) 
и ме ре дис пер зи је (стан дард на де ви ја ци ја, ин тер вал). 
Од ана ли тич ких ме то да при ме ње на је ко ре ла ци о на и 
ре гре си о на ана ли за за од ре ђи ва ње по ве за но сти. Ста-
ти стич ка ва ли да ци ја упит ни ка об у хва ти ла је фак тор-
ску ана ли зу и ана ли зу по у зда но сти.
Ре зул та ти су и гра фич ки при ка за ни по мо ћу хи сто-
гра ма и ста ти стич ких та бе ла. По да ци су об ра ђе ни у 
про гра му SPSS.
РЕЗУЛТАТИ
Ра ди лак ше пре глед но сти, ре зул та ти ис тра жи ва ња 
су да ти та ко да је пр во при ка за на де скрип тив на ста-
ти сти ка узор ка с од го во ри ма на пи та ња, а на кра ју је 
ра ђе на ана ли тич ка ста ти сти ка ко ја је под ра зу ме ва ла 
ева лу а ци ју са мог упит ни ка.
Ре зул та ти ис тра жи ва ња су раз ма тра ни у че ти ри 
обла сти: 1) де фи ни са ње глав них кри те ри ју ма и под-
кри те ри ју ма; 2) еле мен ти из вр сно сти за СЗЗ у Ре пу-
бли ци Ср би ји; 3) ква ли тет у СЗЗ Ре пу бли ке Ср би је; 
и 4) де фи ни са ње окви ра мо де ла из вр сно сти за СЗЗ у 
Ре пу бли ци Ср би ји.
Глав ни кри те ри ју ми ко ји су де фи ни са ли оквир и 
при ме ну мо де ла из вр сно сти у обла сти СЗЗ у Ср би ји 
би ли су: ли дер ство, упра вља ње људ ским ре сур си ма, 
по ли ти ка и стра те ги ја, оста ли ре сур си, про це си, за до-
вољ ство па ци је на та, за до вољ ство за по сле них, ути цај 
на дру штво и по слов ни ре зул та ти. Мо дел је имао две 
основ не це ли не: мо гућ но сти за пр вих пет кри те ри ју-
ма и мо гућ но сти за оста ла че ти ри кри те ри ју ма. Обе 
це ли не су уче ство ва ле са по 50% у те жин ским ко е фи-
ци јен ти ма глав них кри те ри ју ма.
По себ но је ана ли зи ра на гру па пи та ња ко ја да је еле-
мен те за ана ли зу и про јек то ва ње мо де ла из вр сно сти 
у СЗЗ. Ова гру па је у упит ни ку има ла 13 пи та ња. На 
по чет ку ана ли зе сва пи та ња су по де ље на на под гру пе, 
и то: 1) Ли дер ство; 2) Пла ни ра ње ква ли те та и стра те-
шко пла ни ра ње; 3) Упра вља ње ре сур си ма; 4) Од но си 
с ко ри сни ца ма; 5) Упра вља ње про це си ма; 6) Кон ти ну-
и ра но уна пре ђе ње; 7) По слов ни ре зул та ти и ана ли зе; 
и 8) Уче ње. У овом ра ду при ка за на је де таљ на ана ли-
за пи та ња и од го во ра ве за них за, чи ни се, нај ва жни ју 
гру пу – Ли дер ство.
Сва пи та ња су у ве ћи ни слу ча је ва има ла од го во ре 
„ап со лут но тач но“ и „углав ном тач но“, док је број од-
го во ра ко ји се од но се на не сла га ње био да ле ко ма њи. 
Ис пи та ни ци ко ји су од го во ри ли на упит ник сма тра ли 
су да ру ко во де ћи ор га ни здрав стве не уста но ве ре а ли-
зу ју про грам TQM и да ак тив но ко му ни ци ра ју са за-
по сле ни ма у ве зи с пи та њи ма о ква ли те ту, али да их 
не охра бру ју да и они са ми ини ци ра ју и по др же про-
ме не у ор га ни за ци ји, као и да их не под сти чу да сва ки 
за по сле ни пре у зи ма део лич не од го вор но сти. У свим 
ис тра жи ва њи ма у обла сти ква ли те та у СЗЗ па ци јент је 
био у цен тру, као и оства ри ва ње ви со ко ква ли тет них 
услу га ко је му се пру жа ју. Ис пи та ни ци су сма тра ли да 
упра ва не при ла го ђа ва сво ју по слов ну стра те ги ју по 
угле ду на трен до ве на тр жи шту, али да у свом по сло ва-
њу ап со лут но по шту је све по сту ла те ети ке и по врат не 
ин фор ма ци је до би је не од за по сле них.
Ис пи та ни ци ни су сма тра ли да ци ље ве управ ни ка 
и за по сле них по ста вља упра ва здрав стве не ор га ни-
за ци је, ни ти да су ин фор ми са ни о ње ној стра те ги ји 
и ци ље ви ма, да здрав стве на ор га ни за ци ја има ја сно 
де фи ни са не стра те шке ци ље ве и да оства ре не ре зул-
та те оце њу ју по ре ђе њем с пла ни ра ним ре зул та ти ма да 
би се по сти гла уна пре ђе ња. Ина че, упра ва здрав стве-
не ор га ни за ци је и сви за по сле ни би ли су упо зна ти с 
прин ци пи ма ква ли те та.
Оно што је ука за но као не до ста так би ло је то да за-
по сле ни ни су об у че ни за тим ски рад и да се њи хов рад 
уоп ште не ме ри у свр ху по др шке про гра ми ма ква ли-
те та. Став ис пи та ни ка је био да се ор га ни за ци ја бри не 
о њи хо вој кон ти ну и ра ној еду ка ци ји у обла сти ква ли-
те та, обез бе ђу ју ћи им обу ку ра ди уна пре ђе ња њи хо-
вих спо соб но сти и да за по сле ни ма обез бе ђу је си гур но 
рад но ме сто и спе ци ја ли зо ва ну обу ку за по бољ ша ње 
за до вољ ства па ци је на та.
Се кун дар ни циљ ових ис тра жи ва ња био је да се, на 
осно ву ис ку ства из раз ви је них зе ма ља, оце ни до стиг-
ну ти ни во упра вља ња ква ли те том у СЗЗ у Ре пу бли ци 
Ср би ји, ка ко би се про јек то вао мо дел из вр сне сто ма-
то ло шке ор га ни за ци је ко ја пру жа из вр сне сто ма то ло-
шке услу ге.
Од укуп ног бро ја ис пи та ни ка, чак 61,8% је сма тра ло 
да су све ор га ни за ци о не је ди ни це здрав стве не уста но-
ве пот пу но од го вор не у ства ра њу ви со ког ни воа ква-
ли те та услу га (Та бе ла 3).
ДИСКУСИЈА
По себ но ди зај ни ран упит ник за ову сту ди ју ди стри бу-
и ран је на 160 др жав них до мо ва здра вља у Ре пу бли ци 
Ср би ји. Од зив је, ме ђу тим, био при лич но слаб и са мо 
Та бе ла 2. Мо дел Ли кер то ве ска ле ко ри шће не у ис тра жи ва њу [13]
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су 34 ис прав но и ком плет но по пу ње на упит ни ка вра-
ће на, због че га смо тра жи ли узро ке ова ко сла бог од зи-
ва. Уви дом у по пу ње не упит ни ке утвр ди ли смо да су 
га по пу ни ле уста но ве ко је су већ акре ди то ва не. При 
том, у вре ме ис тра жи ва ња на сај ту Аген ци је за акре-
ди та ци ју здрав стве них уста но ва до би ли смо по да так 
да је акре ди то ва но са мо око 25 здрав стве них уста но ва.
Ова кав од зив акре ди то ва них уста но ва је и оче ки-
ван из не ко ли ко раз ло га. За по сле ни у акре ди то ва ним 
здрав стве ним уста но ва ма су упо зна ти са зна ча јем и 
ко ри сти од по ди за ња ни воа ква ли те та ра да. Та ко ђе, 
ко ри сни ци здрав стве них услу га сво је по ве ре ње ви ше 
ука зу ју акре ди то ва ним уста но ва ма не го они ма ко је то 
ни су, јер акре ди то ва на здрав стве на уста но ва мо ра да 
ис пу ни све усло ве пред ви ђе не Пра вил ни ком о акре-
ди та ци ји здрав стве них уста но ва [9], ко јим су ја сно 
де фи ни са не ко ри сти, ка ко за за по сле не, та ко и за ко-
ри сни ке здрав стве не за шти те. За то до би је не ре зул та те 
сма тра мо ре ле вант ним за је дан пи лот-про је кат, јер су 
уче сни ци би ле уста но ве ко је има ју QMS у здрав стве ној 
уста но ви и ко је пре по зна ју ва жност ква ли те та за њен 
рад, што је основ за ди зај ни ра ње мо де ла из вр сно сти.
Ана ли зе по ка зу ју да је ово ком плек сни ји упит ник 
од упит ни ка ко ри шће них у слич ним ис тра жи ва њи ма 
у све ту ко ја су се ба ви ла оце њи ва њем ква ли те та здрав-
стве не услу ге, пр вен стве но за то што је основ ни циљ 
овог ис тра жи ва ња био раз вој мо де ла из вр сно сти за 
СЗЗ, због че га је би ло по треб но да се ис тра жи већ до-
стиг ну ти ни во QM прак се у Ср би ји за област СЗЗ. На 
осно ву прет ход них ана ли за раз ви је них мо де ла из вр-
сно сти за ЗЗ у све ту [4-7, 14] и де фи ни са них прин ци па 
из вр сно сти за наш мо дел, сма тра ли смо да он тре ба 
да има де вет кри те ри ју ма ко ји по шту ју две основ не 
чи ње ни це: до стиг ну ти ни во раз во ја услу ге СЗЗ у Ср-
би ји и прав це бу ду ћег раз во ја [4-7]. Ови кри те ри ју ми 
су би ли: ли дер ство, упра вља ње људ ским ре сур си ма, 
по ли ти ка и стра те ги ја, оста ли ре сур си, про це си, за до-
вољ ство па ци је на та, за до вољ ство за по сле них, ути цај 
на дру штво и по слов ни ре зул та ти (Та бе ла 4).
Кри те ри јум „ли дер ство“ је ана ли зи рао ка ко по-
на ша ње и ак ци је сто ма то ло шког ти ма (сто ма то лог, 
сто ма то ло шка се стра и ден тал ни хи ги је ни чар), та ко 
и свих дру гих ру ко во ди ла ца здрав стве не ор га ни за-
ци је ко ји под сти чу, по др жа ва ју и про мо ви шу кул ту ру 
ква ли те та и из вр сно сти. На рав но, за то је био нео-
п хо дан до каз о то ме да се ру ко во ди о ци здрав стве не 
ор га ни за ци је ан га жу ју у при ме ни мо де ла из вр сно сти 
и по др жа ва ју по бољ ша ње, као и да лич ним ан га жо-
ва њем обез бе ђу ју по треб ну по др шку и ре сур се, да су 
по ве за ни с па ци јен ти ма, сто ма то ло зи ма, сто ма то ло-
шким се стра ма и ден тал ним хи ги је ни ча ри ма и да це-
не на по ре и до стиг ну ћа за по сле них. Кри те ри јум ко ји 
под ра зу ме ва „упра вља ње љу ди ма“ ба вио се ана ли зом 
ко ли ко са ма здрав стве на ор га ни за ци ја ко ри сти пу ни 
по тен ци јал за по сле них. У ту свр ху про це њи ва но је 
пла ни ра ње рас по ло жи вих ре сур са и њи хо во по бољ-
ша ње ра ди раз во ја спо соб но сти за по сле них. „По ли-
ти ка и стра те ги ја“ де фи ни са ли су од го во ре на пи та ња 
о фор ми ра њу и раз во ју здрав стве не ор га ни за ци је, да 
ли она пре и спи ту је сво ју по ли ти ку и стра те ги ју и да 
ли пла но ве пре тва ра у ак ци је. Про це њи ва но је и да 
ли здрав стве на ор га ни за ци ја „упра вља и дру гим ре-
сур си ма“ ефек тив но и ефи ка сно (фи нан сиј ским, ма-
те ри ја ли ма, згра да ма, опре мом, тех но ло ги јом и ин те-
лек ту ал ном сво ји ном) и да ли иден ти фи ку је, упра вља, 
пре и спи ту је и по бољ ша ва сво је „про це се“, ко ји ма си-
стем ски упра вља и по ста вља ци ље ве за уна пре ђе ње и 
по бољ ша ње при ме ном нај но ви јих тех но ло ги ја и ино-
ва ци ја у обла сти сто ма то ло шке здрав стве не за шти те.
Мо дел из вр сно сти под ра зу ме ва и по бољ ша ње ква ли-
те та здрав стве них услу га у здрав стве ној ор га ни за ци ји 
ка ко би се по бољ ша ло „за до вољ ство ко ри сни ка СЗЗ“, 
као и по бољ ша ње усло ва за рад за по сле них у обла сти 
СЗЗ, омо гу ћа ва ње њи хо вог кон ти ну и ра ног ме ди цин-
ског уса вр ша ва ња и при ме ну са вре ме них тех но ло ги ја 
у ра ду с па ци јен ти ма. На осно ву про це не овог кри-
те ри ју ма, до но се се ко рек тив не ме ре ра ди по ве ћа ња 
за до вољ ства ко ри сни ка СЗЗ. Здрав стве на ор га ни за-
Та бе ла 3. Све орга ни за ци о не це ли не су ди рект но и/или ин ди рект-
но од го вор не за ква ли тет
Ta ble 3. All or ga ni za ti o nal units are di rectly and/or in di rectly re spon-










Partially true 2 5.9 5.9 5.9
Углавном тачно
Generally true 11 32.4 32.4 38.2
Апсолутно тачно
Absolutely true 21 61.8 61.8 100.0
Укупно
Total 34 100.0 100.0
Та бе ла 4. Основ на струк ту ра мо де ла из вр сно сти за сто ма то ло шку 
здрав стве ну за шти ту у Ре пу бли ци Ср би ји
Ta ble 4. The ba se struc tu re of the mo del of ex cel len ce for the de n tal 
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Patient satisfaction 2 86
Задовољство запослених
Employee satisfaction 2 74
Утицај на друштво
Impact on society 2 64
Пословни резултати
Business results 3 77
Укупно
Total 31 691
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ци ја има „ути цај на це ло куп но дру штво и за јед ни цу“, 
та ко ђе по сти же „пла ни ра не ци ље ве и ме ри соп стве не 
фи нан сиј ске учин ке“. На овај на чин је раз ви јен и за-
о кру жен мо дел из вр сно сти за СЗЗ из угла при ме не, 
оце не у при ме ни и оце не ра ди да љих уна пре ђе ња [7]. 
Ти ме је упра ви здрав стве них ор га ни за ци ја у обла сти 
СЗЗ у Ср би ји дат алат за уна пре ђе ње ква ли те та сто ма-
то ло шких услу га, ко ји по шту је све оста ле мо де ле упра-
вља ња ква ли те том, а мо же се ко ри сти ти и са мо стал но.
Са мо је 35,3% ис пи та ни ка сма тра ло да увид у за-
до вољ ство ко ри сни ка СЗЗ има ути ца ја на ни во ква-
ли те та (Та бе ла 5), што је мо гу ће у слу ча ју да у слу жби 
не по сто ји ја сно ис так ну то ме сто за жал бе па ци је на-
та или да их ни ко ре фе рен тан не ана ли зи ра ка да се 
под не су. Та ко ђе, ни је за па же но по сто ја ње упит ни ка о 
за до вољ ству пру же ним услу га ма и оче ки ва њи ма па-
ци је на та, као ни њи хо ва об ра да и ана ли за ка ко би се 
уве ле ко рек тив не ме ре.
На осно ву све га из не тог де фи ни са ли смо оквир мо-
де ла за СЗЗ у Ре пу бли ци Ср би ји по шту ју ћи спе ци фич-
ност сто ма то ло шке услу ге ко ја се пру жа на три ни воа 
за шти те, а он об у хва та: 1) де фи ни са ње прин ци па мо-
де ла из вр сно сти за СЗЗ; 2) де фи ни са ње глав них кри-
те ри ју ма и под кри те ри ју ма; 3) де фи ни са ње еле ме на та 
из вр сно сти, раз вој мо де ла са мо о це њи ва ња; и 4) раз вој 
мо де ла за оце ну ни воа зре ло сти из вр сне здрав стве не 
ор га ни за ци је за СЗЗ.
ЗАКљУЧАК
Из вр сност у по сло ва њу СЗЗ, као и из вр сност пру же-
них сто ма то ло шких услу га, све ви ше по ста је пра ви ло 
и до бра прак са, а све ма ње из у зе так.
Ана ли зом ре зул та та за кљу чи ли смо сле де ће: а) ни во 
ква ли те та услу ге СЗЗ у на шој зе мљи је до бра осно ва за 
раз вој и при ме ну мо де ла из вр сно сти; б) при ме на раз-
ви је ног мо де ла у Ср би ји тре ба да кре не пу тем пи лот-
про јек та, еду ка ци је за по сле них у СЗЗ о ње му, ана ли зе 
ре зул та та ова квог про јек та и до бро вољ не при ме не у 
прак си. Мо дел је ори јен ти сан ка бу дућ но сти сто ма-
то ло шке ор га ни за ци је, при хва та њем и ре а ли за ци јом 
стра те ги је ко ја је ре ле вант на за све ин те ре сне гру пе. 
По себ но ва жан сег мент ове ори јен та ци је је сте ли дер-
ство ор га ни за ци је (ло кал но, на ци о нал но, ме ђу на род-
но), за сно ва но на ви ском ква ли те ту ње них услу га и 
пред ви ђа њу про ме на.
Та бе ла 5. Оче ки ва ња ко ри сни ка и њи хо ве жал бе нај ва жни ји су 
фак то ри ко ји од ре ђу ју ни во ква ли те та
Ta ble 5. Ex pec ta ti ons of cu sto mers and the ir com pla ints are the most 









Тачно у мањој мери
True to a lesser extent 1 2.9 2.9 2.9
Делимично тачно
Partially true 11 32.4 32.4 35.3
Углавном тачно
Generally true 10 29.4 29.4 64.7
Апсолутно тачно
Absolutely true 12 35.3 35.3 100.0
Укупно
Total 34 100.0 100.0
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Introduction Models of excellence are considered a practical 
tool in the field of management that should help a variety of 
organizations, including dental, to carry out the measurement 
of the quality of provided services, and so define their posi-
tion in relation to excellence. The quality of healthcare implies 
the degree within which the system of healthcare and health 
services increases the likelihood of positive treatment outcome.
Objective The aim of the present study was to define a model 
of excellence in the field of dental healthcare (DHC) in the Re-
public of Serbia and suggest the model of DHC whose services 
will have the characteristics of outstanding service in the dental 
practice.
Methods In this study a specially designed questionnaire was 
used for the assessment of the maturity level of applied man-
agement regarding quality in healthcare organizations of the 
Republic of Serbia. The questionnaire consists of 13 units and 
a total of 240 questions.
Results The results of the study were discussed involving four 
areas: (1) defining the main criteria and sub-criteria, (2) the ele-
ments of excellence of DHC in the Republic of Serbia, (3) the 
quality of DHC in the Republic of Serbia, and (4) defining the 
framework of the model of excellence for the DHC in the Re-
public of Serbia. The main criteria which defined the framework 
and implementation model of excellence in the field of DHC in 
Serbia were: leadership, management, human resources, policy 
and strategy, other resources, processes, patients’ satisfaction, 
employee’s satisfaction, impact on society and business results. 
The model had two main parts: the possibilities for the first five 
criteria and options for the other four criteria.
Conclusion Excellence in DHC business as well as the excel-
lence of provided dental services are increasingly becoming the 
norm and good practice, and progressively less the exception.
keywords: service; excellence; dental healthcare provision
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